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Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Pulmoner Rehabilitasyonun, Fonksiyonel
Kapasite, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkinligi-Vaka serisi
Efficacy of Pulmonary Rehabilitation on Functional Capacity, Fatigue and Quality of

Life in Patients with Post-Covid-19 Infection- Case Series
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oz

Bu vaka serisinin amaci, klinigimizin Covid-19sonrasi hastalarin tedavisindeki pulmoner rehabilitasyon deneyimini tanimlamakti.
Fizik tedavi i¢in ¢esitli endikasyonlar1 igeren, klinik zorluklar: olan, potansiyel tedavi yontemlerini ve kisa siireli tedavi yanitini
gosterdigimiz, gogiis hastaliklar1 kliniginden klinigimize bagvuran 6 Covid-19 vakasini sunuyoruz.

Pulmoner rehabilitasyon oncesi ve sonrasi hastalara spirometri, 6 dk Yiiriime Testi (6DYT), Kisa Fiziksel Performans Bataryasi,
Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi —Yorgunluk Ol¢egi (FACIT) yorgunluk skalasi, Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon Skalasi ve Kisa Form 36 (SF-36) 6lgegi uygulandi. Pulmoner rehabilitasyon sonrasi, hastalarn nefes darhig:
semptomlarinda, kaygi ve dizabilite diizeylerinde, yagam kalitesinde iyilesme gozlendi. Covid-19 sonrasi uygun hastalarda pulmoner
rehabilitasyon miidahaleleri faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; egzersiz kapasitesi; pulmoner rehabilitasyon; solunum yetmezligi
ABSTRACT

In this case series, the clinical results of 6 patients who underwent pulmonary rehabilitation due to lung involvement due to COVID-
19 were examined. Patients were evaluated before and after treatment. Outcome measures included Spirometry, 6-minute Walk Test,
Brief Physical Performance Battery, Chronic Disease Treatment-Fatigue Functional Assessment Scale (FACIT), Beck Anxiety and
Beck Depression Scale, and Short Form Quality of Life Scale (SF-36).The pulmonary rehabilitation program in Covid-19 patients
ranged from patient education, aerobic exercise, mobilization, and respiratory therapy.After pulmonary rehabilitation, patients had
improved symptoms of dyspnea, relieved anxiety, reduced complications, minimized disability, improved function, and improved
quality of life. Pulmonary rehabilitation interventions may be benefical in the post-Covid-19 patients at the appropriate time.
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiti (WHO), 11 Mart 2020’de
Coronavirus Hastaligi (COVID-19) bir salgin olarak ilan
etmistir.) COVID-19'un yaygin klinik semptomlari, ates
(%80), oksiirik (%63), yorgunluk (%46) ve balgam
cikarma (%42), nefes darhgdir (%33.9).2 Akciger
goriintiilemesinde, bilateral infiltrasyonun eslik ettigi
pnomoni hastaligin en sik goriilen ciddi belirtisidir. Ciddi
tutulumlu hastalar, vaskiler ve ndrolojik

komplikasyonlara da neden olabilir.?

Hastaligi uzun dénem sonuglari net degildir.! Cin’den
yapilan kadavra ve radyoloji ¢alismalarina dair raporlarda,
Covid-19 sonrasi uzun vadeli sekel olarak, baz1 vakalarda
pulmoner fibrozis gelistigi, bu durumun hem hastalarin
yasam kalitesini hem de mortaliteyi etkiledigi

bildirilmigtir.*

Covid-19 hastalarinda taburculuk sonrast pulmoner
rehabilitasyon (PR) uygulama amaci, nefes darlig
semptomlarin1  iyilestirmek,  kaygiyr1  gidermek,
komplikasyonlar1 azaltmak, dizabiliteyi en aza indirmek,
islevi korumak ve yasam Xkalitesini iyilestirmektir.>”
Quadriseps kas giicii zayiflig1 ve egzersiz kapasitesinin
bozulmasi PR ihtiyact olan hastalari belirlemede prediktif

olabilir.®

Liu ve ark. 76 Covid-19 tanisi almig 65 yag listii hasta ile
yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada, 6 haftalik PR
sonrasinda solunum fonksiyonlarinin anlamli olarak
gelistigini gdstermistir.’ Ancak, bir meta-analizde Covid-
19 sonrasi, Ozellikle ciddi akciger yetmezligi olan
hastalarda PR etkinligi i¢in kesin ve uzun vadeli kanitlara
ihtiya¢ oldugu bir bagka meta-analizde ise, siddetli akut
solunum sendromu enfeksiyonunu gegiren hastalarda
PR’nun kamitlarin net olmadigi, hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini  ve yasam Kkalitelerini iyilestirdigini

destekledigi bildirilmistir.%°

Bu vaka serimizdeki amacimiz, Covid-19’a bagh
pulmoner tutulumu olan hastalarda, PR’nun klinik ve
fonksiyonel parametrelere, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi {izerine etkinligini

aragtirmakti ayni1 zamanda deneyimlerimizi tanimlamak ve

bu hastalarin klinik yonetimindeki zorluklar1 ve potansiyel

stratejileri tartismakti.
VAKA SUNUMU

2022 Ocak-Nisan aylar1 arasinda, Covid-19 enfeksiyonu
geciren, gogiis hastaliklart polikliniginden PR ihtiyaci
oldugu i¢in klinigimize yoOnlendirilen 6 hasta alindi.
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan 2022-11/114 karar numarasi ile etik kurul
onayr ve katilimcilardan yazili goniillii olur formu

alinmustir.

Hastalarda fonksiyonel kapasite; 6 dk Yiriime Testi
(6DYT), Kisa Fiziksel Performans Batarya, yorgunluk;
FACIT degerlendirme anketi, yasam kalitesi Kisa Form-
36 (SF-36) kullanilarak tiim vakalarda degerlendirildi.'®!
Her parametrenin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismekte
ve daha yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini

gostermektedir.

Baglangic ve PR sonrasi hastalara, Solunum Fonksiyon
Testleri (SFT) yapildi. 6 dakika yliriime test sirasi, yiiriime
mesafesi, % SpOz, kalp hizi, Borg Dispne Skoru,
kaydedildi. MRC dispne skoru degerlendirildi ve el
kavrama giicii baslangic ve PR sonrasinda JAMAR
dinamometre ile degerlendirildi. Biligsel islevler, Beck
Anksiyete ve  Beck  Depresyon  anketleriyle

degerlendirildi.*?

Pulmoner rehabilitasyon programinda; baslangicta nefes
darlig1 giderici pozisyonlar, diizenli mobilizasyonun
6nemi ve derin nefes egzersizleri, gézetimsiz evde
egzersiz egitimi, enetji tasarrufu, sigarayi birakma ve diyet

hakkinda hasta egitimine odaklanildi.

Hastalara 4 gilin/hafta fizyoterapist gozetiminde, orta
siddette siirekli 6 hafta aerobik egzersiz egitimi verildi.
Hastalara zirve kalp hizinin %60-80’ninde veya Borg
Olgegine gore nefes darligy/yorgunluk 11-13 puan
araliginda olacak sekilde 15-45 dakika aerobik egzersiz
egitimi uygulandi. Ust ektremite (omuz fleksor ve omuz
abdiiktorlerine) ve alt ekstremite (kalca fleksor,
ekstansorlerine) kas gruplarina  direngli  egzersiz
(gliglendirme) egitimi verildi. Yogunluk, elastik bantlar ve

kum torbasi ile bir maksimum tekrarin %60-80’inde nefes
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darlig1 ve yorgunluk seviyesi 11-13 puan olacak sekilde,
1-2 set 8-12 tekrar olacak sekilde 3 giin/hafta uygulandi.

Torakal ekspansiyon egzersizleri apikal, sol lateral bazal,
sag lateral bazal ve posterior bazallere uygulandi. Her 3-4
torakal ekspansiyon egzersizinden sonra 2-3 adet solunum

kontrolii yapildi. Toplamda 120 adet/giin, 7 giin/hafta

Egzersizler gergeklestirilirken belirgin  desatiirasyon
olmamasi i¢in, yakin takip ve molalar uygulandi. Oksijen
desatiirasyonu > %4 olarak kabul edildi ve desatiire olan
hastanin SpO2’sini %90’ nin {izerinde tutacak sekilde ek

O2 destegi ile egzersize devam edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, rehabilitasyon bagvuru

uygulandi. 4 giin/hafta fizyoterapist (BK) gozetiminde, nedenleri ve eslik eden hastaliklar1 Tablo 1'de
haftanin diger giinleri ev egzersiz programi olarak sunulmaktadir.
uygulandi.
Tablo 1. Hastalarin demografik zellikleri, rehabilitasyon bagvuru nedenleri ve eslik eden hastaliklar.
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yas (yil) 59 62 63 62 69 53
Cinsiyet E E K E E K
Meslek Emekli Emekli Ev Hanimu Emekli Emekli Ev Hanim
Boy (cm) 188 176 162 165 165 158
Agirlik (kg) 120 98 82 82 80 88
VKI (kg/m2) 33,99 31,71 31,29 30,14 29,41 35,34
COVID“ 19 sonrast 3 8 32 13 20 6
gegen siire (hft)
Sigara (paket/y1l) 15 70 - 20 40 -
Alkol (kadeh) Kullaniyor Kullaniyor - Kullaniyor - -
Nétrofil/lenfosit 487 12 18 159 36 354
orani
QL}i;}ug:ur cr Orta derece pnomoni Orta dr;roer?ie pnd-  Orta drzroer?ie pné- Orta dr;rgr?f PIO" " Hafif pnomoni Orta derece pnomoni
Yorgunluk, dispne, 6k- Yorgunluk,
stiriik, dispne, Yorgunluk, dispne, . Yorgunluk,
kayg1, uyku bozuk- oOksiiriik kaygt oksiiriik kaygi ve Yfrgﬁrgg:ﬁfﬁ?ﬂe’ dispne, Yorgunluk, dispne,
Bagvuru sebebi lugu, bozuklugu, uyku bozuklugu, 4 El yasam kalitesi yasam kalitesi

kognitif bozukluklar,
yasam kalitesi

yasam kalitesi
endurans azal-

yasam kalitesi
endurans azalmasi

yasam kalitesi
endurans azalmasi

endurans azal-
masi

endurans azalmasi

endurans azalmasi masi
Y?gun bakim yatist 20 } } 7 : :
(giin)
Servis yatisi (giin) 30 - - 23 - -
Komorbid Hipertansiyon, Hltj[frlt’zgs:){]on, Hipertansiyon, Hipertansiyon,
b KOAH DM, Tires dpbm{km.u DM, DM, Tiroid bozuklugu, KOAH
ASKH ASKkH T ASKH,KOAH  ASKH, KOAH

VKI; viicut kitle indeksi, DM; diyabetes mellitus, ASKH; aterosklerotik kalp hastaligi, KOAH; kronik obstriiktif akciger hastalii.

Vakalarimizin ikisinin (Olgu 1-Olgu 4), yogun bakim
tinitesinde ve Covid-19 servisinde yatiglart mevcuttu. Hem
mekanik ventilasyon, hem hastanede yatis, hem de
kortikosteroid kullamimina bagli bu iki hastanin solunum
oldukca Olgu-1°de,

inspeksiyon sirasinda solunum yetmezliginin isaretleri

ve periferik kaslar zayifti.

olan paradoks solunum ve respiratuar alternans bulgulari
Ek 02 destegi siddetli
%63) goriildi. PR programi

da vard verilmediginde
desatiirasyon (SpO2:
sonrasinda bu hastanin hasta daha az desatiire oldugu,
egzersizlerini daha uzun siire ek O2 destegi almadan
stirdiirebildigi, dispne sikayeti aktivite ve egzersizler
sirasinda azaldigi, yasam kalitesinin arttifive egzersiz
Olgu 1’e her iki alt
kasina NMES

stiresinin  uzadigi gozlendi.

ekstremitesinin  quadriceps femoris

uygulandi.

Tiim olgularin PR progranmu sirasinda, 6 dakika Yiirlime
Testi sonuglarina goére aerobik egzersiz egitim programlart
takip edildi.

Aerobik egzersiz sirasinda ciddi dispne, yorgunluk ve

yeniden diizenlenerek, progresyonlari

bacak yorgunlugu olan hastalarda aerobik egzersiz
programi aralikli (interval) olarak uygulandi. Semptomlari
azalan hastalarin ilerleyen haftalarda aerobik egzersiz
egitimi siirekli egitimine cevrildi. Aerobik egzersizin

siiresi ve siddeti artirildi.

Klinik tecriibelerimiz neticesinde Covid-19 gecirmis 6
olgunun da egzersiz egitimine kolay uyum sagladigi
goriildii. Tim olgularin  dispne, yorgunluk gibi
semptomlari kisa siirede azalmaya bagsladi. PR programi
sonrast (kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi ve oksijen
satlirasyonu) iyilesmeler gozlemlendi. Dispne, yorgunluk

ve bacak yorgunlugu gibi semptomlari egzersiz egitimi
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oncesi ve sonrasinda Modifiye Borg Olgegi ile sorguland
ve hastalarin egzersiz egitimi siireleri arttik¢a istirahatte,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda semptomlarinin azaldigt
kaydedildi. Rehabilitasyonun baslangicinda ve 6 hafta

sonra sonug Ol¢iitleri Tablo 2'de sunulmustur.

Olim kaygisi, anksiyete, depresyon ve yorgunluk

Hastalarin  tiimiinde FACIT yorgunluk skorlarinda

iyilesme mevcuttu. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde,

fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik nedeniyle rol

limitasyonu, emosyonel problemler nedeniyle rol

limitasyonu alanlarinda tiim hastalarda iyilesme gosterildi.

Pulmoner rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi anksiyete,

Genel saglik

diizeyleri olgu 1 ve 3’de en fazlaydi. Olgu 3’iin Covid-19 depresyon, yorgunluk  ve  yasam  kalitesinin
oncesi depresyon icin tedavi almakta oldugu o6grenildi. degerlendirilmesi Tablo-3. de gosterilmistir.
Tablo 2. Pulmoner rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite, SFT, kavrama giicii 6lgiitlerinin degerlendirilmesi.
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
T.O/T.S T.O/T.S T.O/T.S T.O/T.S T.O/T.S T.O/T.S
Ates 36.9/ 36.5/ 36.7/ 36.5/ 36.9/ 36.1/
36.7 36.7 36.6 36.5 36.9 36.4
Nabiz 104/81 98/77 7171 77178 113/103 76/70
Kan Basinct (mmHg) 120/80 120/80 120/80 140/100 120/85 110/70
110/81 110/77 100/71 140/78 130/103 100/70
Solunum hizi (dk) 28/20 16/16 16/16 20/16 20/16 16/20
Oda oksijen satiirasyonu (%) 90/91 95/98 93/95 92/93 97/95 95/98
% FVC 19/82 84/73 87/112 91/110 81/81 74179
% FEV1 16/56 89/78 76/107 81/96 60/61 79/75
6 dk yiirtime testi (metre) 184.8 526.8 312 427.2 401.6 4204
321.6 628 470.4 572.4 510 494.8
6 dk yiiriime testi %SpO2 90/90 96/99 92/97 90/90 94/95 93/96
6 dk yiirtime testi Kalp hizi 127/127 128/86 108/128 127/101 124/134 120/108
6 dk yiirime testi Borg dispne skoru 14/9 11/10 12/12 14/6 14/6 13/6
MRC dispne skoru 42 3/0 3/1 3/1 4/0 3/1
Kisa fiziksel batarya 7111 9/10 8/10 7/11 6/9 10/10
El Kavrama Giicii 80/100 83/85 40/60 77/85 59/65 38/40
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast.
Tablo 3. Pulmoner rehabilitasyon dncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon, yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
PR Oncesi-
PR Sonrasi
Beck Anksiyete 21/9 15/3 54/20 6/6 716 212
Beck Depresyon 18/9 8/3 19/8 2/0 6/6 T
FACIT yorgunluk 34/9 10/0 47/11 3/1 29/14 22/20
SF-36
Fiziksel fonksiyon 15/70 70/100 25/75 70/70 40/75 55/85
Fiziksel saglik nedeniyle rol limitasyonu 07100 07100 07100 010 75/100 07100
Emosyonel problemler nedeniyle rol limitasyonu 0770 33/e7 010 010 1007100 33/100
Enerjifyorgunluk 5/100 40/100 15/75 55/55 40/45 35/25
Emosyonel iyilik 60/76 48/76 24/75 60/60 76/68 80/52
. . 50/100 100/100 37/50 100/100 37/50 87/87
Sosyal islevsellik
Agn 40/55 100/100 32/40 100/100 100/55 45/55
50/70 55/70 35/70 60/60 45/25 5/25

FACIT: Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi — Y orgunluk Olgegi.
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TARTISMA

Biz bu vaka serimizle, zaten kliniklerimizde uygulanan PR
programimizin Covid-19 sonrasi hastalarda 6 haftalik uy-
gulanmasinin, dispne, fonksiyonel kapasite, yorgunluk,
anksiyete ve depresyon, yagam kalitesi ve el kavrama giicii
iizerine olumlu etkilerini gosterdik. Hastalardan programla
ilgili geri bildirim oldukca olumluydu giivenlerini 6nemli

Olgiide artirdiklarini bildirdiler.

Covid-19 pnomoni sonrasi kalici akciger ve fiziksel hasar
olup olmadig1 kesin olmamakla beraber, 6zellikle ileri yas
hastalarda ve yogun bakim gerektirmis immobilizasyonu
olan hastalarda solunum fonksiyonlarinin bozulmasi
sonucu limitasyonlar goriilebilir. Akut donemden sonra
hastalarin daha uzun dénem PR alarak iyilesmeye ihtiyaci

vardir.

Bardakg1 ve ark. ciddi Covid-19 pnémonisinden sonraki
altinci ayda 6nemli sayida hastada fonksiyonel ve radyo-
lojik anormallikler tespit etmistir.’® Diffiiz pulmoner pa-
rankimal lezyonlar, intraalveoler eksiida ve pulmoner in-
terstisyel fibrozis hastalarda pulmoner fonksiyonlarin za-
yiflamasina neden olabilir ve uzun vadede solunum kapa-

sitesini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Henliz minimal klinik énem farki (MCID) Covid-19
sonrasi popiilasyonda standardize edilmemistir. 6 DYT ve
SFT iyilesme asamalart boyunca kantitatif degerlendirme,
tedaviye yanit1 6lgmek ve ilerlemeyi degerlendirmek igin
degerli klinik testlerdir.* Bizim vakalarimizda da 6DYT ve
SFT baslangi¢c degerlendirmeleri diisiiktii, rehabilitasyon

sonrasi degerlerde artma oldu.

Fiziksel kapasiteyi ve yasam kalitesini artirmak igin kas
giiclinii artirmak c¢ok oOnemlidir. Akaltun ve ark., PR
programu ile fiziksel kapasitenin ve yasam kalitesinde
artma oldugunu gostermistir. Bu artis1; gaz degisimindeki,
ventilasyon, kardiyovaskiiler fonksiyon ve iskelet
kaslarindaki degisikliklerle iliskili oldugunu
belirtmislerdir.313

Bardak¢i ve ark. Post-Covid-19 hastalara altinci ay

kontrollerinde spirometri uygulamis ve % FEV1 degerleri-

% FVC degerlerinde diisiik degerler saptamistir.’® Bizim

de hastalarimizda baslangi¢ % FEV1 ve % FVC degerleri

diisiiktii. Rehabilitasyon sonrasi degerlerde artis gdzlendi.

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi, norobiligsel, psikiyatrik
saglik ve yasam kalitesi (QoL) lizerindeki etki tam olarak
anlagilamamigtir. Mendez ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
hastanede yatarak tedavi alan hastalarda, kisa vadede
o6nemli bir norobiligsel bozulma, psikiyatrik morbidite ve
kotii yasam kalitesi prevalansi gosterdigini ve bu etkilerin
uzun vadede devam edip etmeyecegi belirsiz oldugunu
gdsterdi.}*PR’nun bu kisir déngiiyii kirmada énemli rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.’> Liu ve ark. ozellikle
Ozbildirim anksiyete skorlarinda baslangica gore 6.
haftada PR sonrasi belirgin iyilesme saptarken, 6zbildirim

depresyon skorlarinda iyilesme saptamanuglardir.®

Olgu 1’de, Dbaslangic Kisa Fiziksel Batarya
Degerlendirmeleri, hem yasam Xkalitesi hem de Beck
Anksiyete  ve  Depresyon  degerleri  diigiikti.
Rehabilitasyon sonrasi kazanimlar1 da daha fazla oldu.
Olgu 3’iin Covid 19 6ncesi depresyonu mevcut olup ilag
kullanim 6ykiisii vardi. Ancak Covid-19 &nceki mevcut
kognitif bozukluklarini artirmistt. Olgu 1ve Olgu 3’de 6.
haftada FACIT yorgunluk 6lgegi ile elde edilen skorlar,

anksiyete, depresyon skorlari en belirgin diizelme gosterdi.

SARS ve MERS viriis enfeksiyonlarinin da, anksiyete ve
depresyonla sonuglandigi daha onceki caligmalarda
gosterilmistir. PR programlarinin, anksiyete ve depresyon
tizerine olumlu etkileri bilinir. Bizim ¢alismamizda da PR
sonrast anksiyete ve depresyon skorlar1 dnemli seviyelerde

azaldi.1®

Daha 6nceki ¢aligmalarda, Covid-19 sonrasi ilk ayda SF-
36 testi ile degerlendirilen hastalarda; fiziksel rol
glcliikleri, emosyonel  problemler nedeniyle rol
limitasyonu ve sosyal islevsellik ve degerleri normal
popiilasyona gore daha diisiik bulunmustur. 1° Baska bir
caligmada, hastalarin yogun bakimda kalma siireleri ne
kadar uzun olursa SF-36 puanlarinin o kadar diisiik oldugu
belirtilmigtir. SF-36 parametreleri ile egzersiz kapasitesi
ve spirometrik degerler arasi korelasyonun incelendigi bir
calismada, fiziksel saglik parametreleri, diigiik 6DYM ve
diisiik spirometri Olgiimleri olan hastalarda daha diisiik

bulunmustur. '
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Caligmamzin  birka¢  limitasyonu mevcuttur. PR
baslamadan once hastalarin egzersiz kapasitelerini 6DYT
gibi basit klinik degerlendirme testleri kullanarak yaptik.
Hastalarimizin ise doniis uyumlarimi degerlendiremedik.
Vakalarimizin 4’ii emekli 2’si ev hammu idi. Ise baglama

sonrasi kotiilesme olup olmadig1 degerlendirilemedi.

Covid-19 enfeksiyonunun sag kalanlar iizerindeki
etkilerinin anlasilabilmesi ve fonksiyonel durumu en iyi
diizeye getirebilmek amaciyla rehabilitatif tedavi
girisimlerinin planlanabilmesi i¢in, hastalarm Covid-19
sonrast kapsamli olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Covid-19 sonrast PR konusunda caligmalar yapilarak

standart Oneriler olusturulmaya ihtiyag vardir.
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